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El propósito de este estudio fue determinar el 
riesgo de caries en relación a predictores como 
índice CPOD, recuento de Streptococcus mutans (S. 
mutans), Lactobacillus y niveles de inmunoglobulina 
A  en saliva de niños y adolescentes diabéticos tipo 
I (IDDM). Se estudiaron 19 niños entre 8 y 13 años 
de edad, de ambos sexos. Se obtuvo índice C PO D  
y ceod. Se recolectó saliva y se sembró en medio 
mitis salivarius con bacitracina para S. mutans y 
medio de Rogosa para Lactobacillus. Los niveles de 
IgA se determinaron por inmunodifusión radial. El 
índice C PO D  fue 2,6 y ceod 3,2. Un 47% de niños 
presentaron bajo riesgo de caries (-3500ufc/ml); en 
tanto un 52 % presentaron moderado y alto riesgo 
de caries (+ de 3500 ufc/ml) según recuento de S. 
mutans. Un 74% de niños tuvieron una alta activi­
dad de caries según recuento de Lactobacillus en 
saliva (+ de I0.000ufc/ml). El promedio de IgA fue 
I I , I 9  mg/dl de saliva. Este grupo de niños diabé­
ticos presenta riesgo de caries por la alta presencia 
de microorganismos cariogénicos en saliva.
Palabras claves
Streptococcus mutans, Lactobacillus, test de caries, 
diabetes infantojuvenil, inmunoglobulina A  salival.
Abstract
The aim of this study was determine the caries 
risk with predictors CPO D, infection levels mutans 
Streptococcus and Lactobacillus and salivary levels 
of IgA in groups of diabetic children and adoles- 
cents. Selectionated I9  diabetics type I  (IDDM) 
children and adolescents between 8-13 years old. 
Dates of DMF-T and dmf-t were taked, samples
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saliva collected to recount Streptococcus mutans 
and Lactobacillus ufc/ml. IgA were determinated for 
inmunodiffusion radial. C P O D  index was 2,6 and 
dmf-t 3,2. Recount of Streptococcus mutans deter- 
mined low risk of caries in 47% children (-3500ufc/ 
ml); moderate and high caries risk 52% children 
(+3500ufc/ml); recount of Lactobacillus showed 
74% children with high caries activity (+10.000ufc/ 
ml).The average of IgA was 1 1,19mg/ml. This group 
of children present caries risk by elevated levels of 
cariogenycs microorganism in saliva.
Keywords
Streptococcus mutans, Lactobacillus, caries test, chil- 
dren-adolescents diabetes, salivary IgA.
Resumo
O  objetivo deste estudo foi determinar o risco 
em relagao á cárie índice C P O D  como preditores, 
contagem de Streptococcus mutans, Lactobacilos 
níveis e imunoglobulina A  na saliva de changas e 
adolescentes com diabetes tipo 1 (IDDM). Foram 
estudadas 19 criangas entre 8 e 13 anos de idade, 
de ambos os sexos. Indice CPO D  e ceod foi obtida. 
A  saliva foi coletada e semeada em mitis salivarius 
com bacitracina para S. mutans, e Rogosa médio 
de Lactobacilos. IgA foram determinadas por 
imunodifusao radial. O  índice C P O D  foi de 2,6 e 
ceod 3.2. 47% das criangas tinham baixo risco de 
cárie (-3500ufc/ml), enquanto 52% apresentaram 
cárie de risco moderado e elevado (mais de 3500 
ufc / ml). 74% das criangas tiveram uma elevada 
atividade cárie segundo enumeragao de lactobaci­
los na saliva (+ de I0.000ufc/ml). A  média de IgA 
foi de 11/19 mg / dl saliva. Este grupo de crian- 
gas diabéticas apresentam um risco de extingao 
para a alta presenga de microorganismos na saliva 
cariogénico.
Palavras chave
Streptococcus mutans, Lactobacilos, teste cavidades, 
diabetes e crianga, imunoglobulina A  salivar.
Introducción
La caries dental es una enfermedad infecciosa, 
transmisible, crónica y la teoría moderna la con­
sidera multifactorial a saber huésped, microorga 
nismos, dieta y tiempo.1
Al considerar la caries una enfermedad multi- 
factorial Rodríguez Calzadilla2 enumera como fac­
tores de riesgo involucrados en el inicio, proceso 
y desarrollo de la misma a un alto grado de infec­
ción por Streptococcus mutans (S. mutans), pobre 
resistencia del esmalte, apiñamiento dentario, dis­
minución de flujo salival, viscosidad de la saliva y 
pH, capacidad inmunológica, experiencia anterior 
de caries, mala higiene bucal, ingestión de alimentos 
azucarados.
La saliva constituye un elemento fundamental 
para la ecología bucal por sus funciones de humi 
dificación de los tejidos, por sus componentes 
orgánicos e inorgánicos y por su función antibac­
teriana a través de lisozimas, lactoferrina y lactope 
roxidasa.1 Su acción inmunitaria a través de la inmu- 
noglobulina A  secretoria funciona como aglutinina, 
adhiere microorganismos y a su vez es capaz de 
eliminarlos con la deglución. Por otra parte actúa 
como mediador de adhesión a estructuras, como 
por ejemplo reconociendo ciertos antígenos pa 
rietales de S. mutans como el antígeno I/II3 y per­
mite así su incorporación a la película adquirida. 
También reconoce glucosiltransferasas facilitando 
la adhesión de dicho microorganismo a las piezas 
dentarias.4
El flujo salival es otro factor importante que 
depende de la edad del paciente, de la presencia de 
enfermedades sistémicas, del consumo de medica­
mentos que afectan su formación, etc.5
Los microroganismos involucrados en esta 
enfermedad infecciosa son los denominados 
cariogénicos: S. mutans, S. sobrinus, Lactobacillus y 
Actinomyces. Estos microorganismos poseen deter­
minados factores de virulencia que los hacen aci- 
dogénicos, acidófilos y acidúricos además de for­
mar polisacáridos extracelulares e intracelulares.I,5 
Los Streptococcus son considerados iniciadores de 
la lesión cariosa y los Lactobacillus son responsables 
de la progresión cariosa. Realizando un recuento 
de estos microorganismos en saliva podemos 
determinar las unidades formadoras de colonias 
por mililitro de saliva siendo este uno de los indi­
cadores para establecer riesgo de caries.6.
Paciente con riesgo de caries es aquel que 
tiene un alto potencial de contraer la enfermedad 
debido a condiciones genéticas y/o ambientales7 en 
un momento en particular.5
Actividad de caries según definen algunos 
autores es el “ ritmo de aparición de nuevas 
lesiones de caries así como su evolución” .8 Puede
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establecerse a través de métodos bacteriológi­
cos determinando la probabilidad de que lesiones 
incipientes de caries terminen eventualmente en 
cavidades de caries.
Los tests de mayor validez para el diagnóstico 
microbiológico de caries son el deAlban, recuentos 
microbianos de S. mutans y Lactobacillus así como 
medir el flujo salival.9 Varios autores ya habían 
sugerido el recuento de S. mutans como predictivo 
de riesgo de caries10 y hoy es reconocido como 
test para la medición del riesgo de caries y deter­
minar el estado del paciente e iniciar una terapia 
preventiva y eventual tratamiento.11,12 También han 
realizado recuento de Lactobacillus en algunos estu­
dios para establecer la actividad de caries en niños 
sanos utilizando el método Denstocult LB .13,14
El índice más utilizado para medir la enfermedad 
es el índice C PO D  (dientes con caries, perdidos y 
obturados); su fórmula C+P+O / total de sujetos 
examinados. Se lo puede realizar con un examen 
clínico visual y táctil con espejo, buena iluminación 
y piezas dentarias secas.
O tro factor que interviene en el desarrollo de 
caries es la dieta, proveedor exógeno de nutrientes 
para los gérmenes de la cavidad bucal principal­
mente la sacarosa, pero también fructosa, lactosa 
y maltosa dando como resultado la formación de 
ácidos en el biofilm.6
Factores de orden general pueden sumarse a 
los factores locales para el desarrollo de caries. 
Entre las enfermedades de orden metabólico se 
cita la diabetes.1,5, 8
La diabetes mellitus se caracteriza por una hi 
perglucemia como consecuencia de alteraciones 
del metabolismso de la glucosa Es la enfermedad 
endocrino-metabólica más frecuente en la infan­
cia y la adolescencia. Afecta cualquier edad, es 
de comienzo generalmente abrupto y muy sin- 
tomático.15 Los síntomas son poliuria, polifagia, 
polidipsia. En los niños generalmente los niveles 
de glucemia, glucosuria y cetonuria son elevadosI6, 
I5; puede encontrarse halitosis con su olor sui ge 
neris a manzana.I6 La diuresis puede producir 
xerostomía, considerada uno de los factores de 
riesgo para la producción de caries dentales a los 
que se suman el pobre control metabólico de la 
glucosa y la calidad de higiene oral.17
Además de factores locales y generales no debe­
mos subestimar el componente socioeconómico 
así como el grado de instrucción de los individuos 
según mencionan algunos autores.2
Los objetivos de este trabajo fueron determi­
nar la situación de riesgo de caries utilizando pre- 
dictores como el índice C P O D  y ceod, recuento 
de S. mutans, Lactobacillus e IgA en saliva y la historia 
de dieta en un grupo de niños y adolescentes que 
padecen diabetes tipo 1 (IDDM).
Material y Métodos
Este trabajo fue observacional, transversal con 
muestreo aleatorio simple.
Para cumplir con los objetivos antes citados se 
utilizó la siguiente metodología:
Se seleccionaron I 9  pacientes diabéticos tipo 
1 entre 8 y 15 años de edad de ambos sexos en el 
Servicio de Diabetes del Hospital Juan Pablo II de la 
Ciudad de Corrientes. Luego del consentimiento 
informado se realizó un examen bucal para la 
confección de la ficha odontológica. Para medir la 
prevalencia de caries dental se utilizaron los índices 
C P O D  y ceod, los cuales registran la historia de 
la caries dental actual y pasada del grupo en estu­
dio determinando cuantitativamente el número de 
dientes cariados, perdidos y obturados en el que la 
unidad de medida fue la pieza dentaria.
Se recolectaron muestras de saliva sin esti mular 
en un recipiente estéril (0 ,5-I ml) que se mantu­
vieron en frío por una hora a 0°C  para el análisis 
microbiológico en el laboratorio de la Cátedra 
de Microbiología de la Facultad de Odontología, 
UNNE.
Para el aislamiento de S. mutans se inoculó 0 ,I  
ml de saliva pura en frascos con 9,9 ml del medio 
de cultivo caldo mitis salivarius con telurito de 
potasio al 1% y bacitracina al 0,2% en aerobiosis a 
37°C. El recuento se realizó con una fuente de luz 
adecuada y se utilizó el criterio de Sabelli y col10 
(Gráfico 1) con la siguiente escala:
Menos de 3500 ufc/ml......... Bajo riesgo
De 3500 a 7000 ufc/ml......... Mediano riesgo
Más de 7000 ufc/ml......... Alto riesgo
Este test es significativo pues permite obtener 
un número de ufc/ml utilizado como predictor de 
riesgo de caries antes que las lesiones de caries 
aparezcan.
Para el recuento de Lactobacillus se utilizó el 
test de Jay. En medio de Rogosa (medio selectivo 
para Lactobacillus) en placas de Petri, se sembró 0 ,I  
ml de saliva en una dilución de 1/5 depositada con
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Gráfico 1: Recuento de Streptococos mutans en caldo mitis salivarius con bacitracina.
pipeta y se sembró con espátula de Drigalsky en 
superficie. Se incubó en anaerobiosis con el mé 
todo de la vela por 48 horas y se procedió a su 
lectura utilizando la carta de Frost (Gráfico 2). Se 
utilizó una escala que se comparó a la establecida
por Rioboo18 que define
De 0 a 1000 ufc/ml de saliva....................... No riesgo
de actividad de caries
De 1000 a 10.000 ufc/ml de saliva...........Moderada
a marcada actividad de caries 
Más de 10.000 ufc/ml de saliva................. Alta activi­
dad de caries
Para determinar los títulos de inmunoglobulina 
A  secretoria en saliva se procedió a la siembra de 
saliva pura en placas de gel de agar por inmunodi- 
fusión radial cuantitativa (Diffu-Plate, Biocientífica). 
El rango de la tabla utilizada fue de límite inferior 
0,7 mg/dl y límite superior 27,5 mg/dl.
Para estudiar el factor sustrato se realizó una 
encuesta al niño y a su tutor sobre los alimentos 
que consumían.
Resultados
Se revisaron 19 niños entre 8 y 15 años de edad 
con diagnóstico de diabetes tipo 1 (10 mujeres y 
9 varones) con un promedio de edad de 10 años. 
(± 3)
El índice C P O D  promedio fue 2,6 y ceod 3,2. 
El componente careado (C ) del índice C P O D  fue 
de 30 piezas con caries (61%) y en el ceod fue 18 
(60%). (Tabla I).
Tabla I: Componentes del índice CPO en grupo de 








Gráfico 2: Recuento de Lactobacilos en medio 
de Rogosa.
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En los niños examinados el 47% presentó un 
bajo nivel de infección por S. mutans (- 3500 ufc/ml 
de saliva). Un 52% presentó mediano y alto nivel de 
infección (+ de 3500 ufc/ml). (Gráfico 3).
El recuento de Lactobacillus reunió a un 74% 
de niños con un alto grado de infección por este 
microorganismo. (Gráfico 4)
La inmunoglobulina A  secretoria en los niños 
estudiados presentó un promedio de I I , I 9  mg/ 
dl (± 9,4) En cuatro pacientes no se obtuvieron 
niveles dosables de IgA.
La encuesta sobre los alimentos reveló que la 
dieta de los niños se basaba en proteínas (carnes de 
todo tipo), frutas, verduras e hidratos de carbono 
que no contenían glucosa, salvo en circunstancias 
especiales como momentos de hipoglucemia en 
los que recurrían fundamentalmente a bebidas 
colas con azúcar.
Discusión
La multifactoriedad necesaria para desarrollar 
una lesión de caries involucra la presencia de micro­
organismos específicos o cariogénicos, la suscepti­
bilidad del huésped, la presencia de sustrato capaz 
de ser metabolizado por dichos gérmenes y que a 
su vez es proporcionada por el huésped. Muchos 
autores ya han considerado el tiempo y actualmente 
se incorporan las condiciones socioeconómicas en 
las que se desenvuelve el individuo.I,5,I9
A  los factores anteriormente citados se pueden 
agregar ciertas enfermedades de orden general 
que coadyuvan a la susceptibilidad del huésped. Tal 
el caso de la diabetes que por distintos signos y 
síntomas especialmente los estados de mal con­
Gráfico 3: Riesgo de caries según recuento de Strepto- 
coccus mutans en grupo de niños diabéticos del Hospi­
tal Juan Pablo II, Ciudad de Corrientes. 2007/2008
N ivel de riesgo de caries según recuento  de Estrep­
tococo  mutans en sa liva en niños diabéticos (n = l9 )
□ Bajo riesgo
□ Mediano riesgo
□ A lto riesgo
trol de la glucosa y diuresis producirían xerostomía 
con la consecuencia de la alteración ecológica de 
la cavidad bucal.
La caries es una enfermedad de alta prevalen­
cia en países subdesarrollados y en desarrollo. En 
nuestro país un estudio realizado en áreas urba­
nas de la Argentina, en niños y adolescentes sanos, 
revela un C P O D  de 3.5 a los 9 años, y 3.7 a los 
12 años. En Corrientes se encontró un C P O D  4 
a los 12 años siendo el componente caries activa 
del 85%.20
Braham y Morris21 opinan que no existen estu­
dios comparativos que permitan afirmar que los 
niños con diabetes tienen mayor índice de caries 
que los sanos; Arrieta Blanco y colaboradores22 
no encontraron diferencias significativas entre un 
grupo de niños sanos y un grupo de diabéticos 
en la prevalencia de caries ni en el índice CPOD, 
aunque constataron que éste fue ligeramente más 
elevado en los pacientes diabéticos que en el grupo 
de sujetos sanos.
En nuestro trabajo este grupo de niños y ado­
lescentes con diabetes tipo 1(IDDM), el índice 
promedio de C P O D  fue menor (2,6) que el ha 
llado en los niños sin diabetes, con un alto porcen­
taje de dientes con caries coincidiendo con Rubio 
Cabezas15 y Hilt23 que en sus estudios estable 
cieron que los niños diabéticos con buen control 
de la glucosa presentan menores índices de caries 
que los niños sanos y los que tienen pobre con­
trol de glucemia. López y col24 hallaron un elevado 
número de caries en niños con diabetes al igual 
que Alavi25 que menciona un C P O D  de 9,64 en 
niños diabéticos de I2  años.
Uno de los elementos para estimar riesgo de
Gráfico 4: Actividad de caries según recuento de Lac- 
tobacilos en grupo de niños diabéticos del Hosp. Juan 
Pablo II, Ciudad de Corrientes. 2007/2008
A ctiv id ad  de caries en pacientes d iabéti­
cos según ufc/ml de Lactobacillus (n=19)
16%
□ Alta actividad de caries
□ Mediana actividad de caries
□ Baja actividad de caries
17
Revista Facultad de Odontología | UNNE
caries es el estudio microbiológico de saliva cuan- 
tificando los niveles de los microorganismos ca 
riogénicos por distintos métodos los cuales pueden 
ser cuantitativos y semicuantitativos. Debemos 
enfatizar que estos no son métodos de diagnós­
tico, sino que sólo representan un valor predictivo 
de riesgo a caries dental. Entre ellos tenemos los 
métodos de Westergreen y Krasse26, el método de 
Matzukubo27 y el más actual el kit de Dentocult 
SM para S. mutans y LB para Lactobacillus.28,1 Para 
el recuento de Streptococcus mutans nosotros 
utilizamos el método de Sabelli y col10 similar a 
la técnica descripta por Matsukubo basado en la 
habilidad de adherencia de dicho microorganismo 
a las superficies del vidrio. Según el mismo pudimos 
establecer que la mayoría de los niños diabéticos 
presentaron mediano y alto riesgo de infección 
por S. mutans.
Los Lactobacillus se relacionan con la progresión 
de la lesión cariosa por lo que su alto grado de 
infección se relaciona con una elevada actividad de 
caries. El recuento de Lactobacillus según el método 
Dentocult LB considera que a mayores cantidades 
de ufc/ml de saliva corresponden mayores índices 
de CPO D, en un estudio realizado en México halla­
ron una relación positiva desde 106 ufc/ml de saliva 
con índices como 2 y valores menores a 103 ufc se 
corresponden con índices similares a 1.13
Nosotros hallamos un gran porcentaje de niños 
con altos niveles de unidades formadoras de colo­
nias por mililitro de saliva quizás relacionado con 
el alto número de piezas con actividad de caries 
como componente del CPO D .
Al considerar la inmunidad inespecífica del 
huésped en la cavidad bucal si hablamos de saliva 
se destacan varios componentes antimicrobianos. 
Entre ellos la inmunoglobulina A  secretoria que 
podría cumplir un rol importante en la adhesión 
de los microorganismos a las superficies dentarias. 
Los niveles normales de este anticuerpo en saliva 
parotídea alcanzan a 4 mg/1dl8 y en las glándulas 
accesorias puede llegar hasta 30mg/1dl.29 Tapia y 
col30 realizaron un estudio de saliva de niños nor­
males y utilizando el método por inmunodifusión 
radial hallaron que los valores no estaban distribui­
dos normalmente. Sus valores extremos fueron de 
0,4mg/dl y 78,8mg/dl con un promedio de 23,9 mg/ 
dl. En nuestro trabajo usamos el mismo método y 
los valores que hallamos están comprendidos en el 
rango establecido por ellos (11,19 mg/dl).
El otro factor de riesgo para la aparición de
caries es la dieta.Aunque de antemano presuponía­
mos que los momentos de azúcar serían menores 
a cuatro en la encuesta realizada confirmamos que 
la dieta de estos niños está basada en proteínas y 
otros hidratos de carbono que no contienen saca­
rosa y que algunos no tenían ningún momento de 
azúcar o alegaban no tenerlo.
Los altos niveles de infección por S. mutans y 
Lactobacillus en los pacientes estudiados indicarían 
que una higiene deficiente sería el factor que per­
mitiría el establecimiento de placa bacteriana ca 
riogénica reflejado en el estado bucal de los niños 
ya que el componente careado del índice C P O D  
y ceod expresa una experiencia previa de caries 
por lo que coincidimos con Twetman31 que halló 
resultados similares.
Conclusión
• Los niños y adolescentes diabéticos refle­
jaron un moderado y alto nivel de infección por 
S. mutans.
• De acuerdo al recuento de Lactobacillus 
mostraron una alta actividad de caries.
• Los niveles salivales de inmunoglobulinas A  
están comprendidos en un rango normal.
• Deben instaurarse medidas de higiene, ense­
ñanza de cepillado y control de placa bacteriana.
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